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FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP PADA PASIEN DENGAN PGK YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS DI RS STELLA MARIS MAKASSAR 
 

(Dibimbing oleh: Sr. Anita Sampe & Nikodemus Sili Beda) 
Estien Sohilait (C1814201117) 

Febrianti (C1814201119) 
 
 

ABSTRAK  
 

 
Pasien yang terdiagnosis PGK memiliki berbagai masalah klinis 

serta komplikasi, hal tersebut berdampak negatif terhadap fisik dan aspek 
biopsikososial yang dapat mempengaruhi tingkat kualitas hidup pasien. 
Kualitas hidup yang baik akan memberikan manfaat positif bagi individu. 
Individu dengan kualitas hidup yang baik akan merasa bahagia, terus 
mampu mempertahankan keberlangsungan hidup, serta mampu 
berkontribusi kepada sesuatu yang lebih luas diluar diri. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 
hidup pada pasien dengan PGK yang menjalani hemodialisis antara lain 
jenis kelamin, usia, status ekonomi, dan dukungan keluarga. Metode 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional study. Sampel pada penelitian ini adalah 
pasien yang menjalani terapi hemodialisis di RS Stella Maris Makassar 
yang berjumlah 56 responden. Pengambilan data ini menggunakan 
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis (ρ = 0.000<0.05), tidak ada hubungan antara usia dengan 
kualitas hidup (ρ = 0.708>0.05), tidak ada hubungan antara status 
ekonomi dengan kualitas hidup (ρ = 0.108>0.05), dan ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup (ρ = 0.004<0.05). Dapat 
disimpulkan bahwa jenis kelamin perempuan dan dukungan keluarga 
yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis sedangkan usia dan status ekonomi tidak 
berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup pada pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis di RS Stella Maris Makassar. 

 

Kata kunci: PGK, hemodialisis, dan kualitas hidup 
Referensi: 2016-2022 
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FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CKD 
THOSE WHO ARE TAKING HEMODIALYSIS IN STELLA MARIS 

HOSPITAL, MAKASSAR  

 

(Supervised by: Sr. Anita Sampe & Nikodemus Sili Beda) 
Estien Sohilait (C1814201117) 

Febrianti (C1814201119) 
 

Abstract 

Patients diagnosed with CKD have various clinical problems and 
complications, these have a negative impact on physical and 
biopsychosocial aspects that can affect the patient's quality of life. A good 
quality of life will provide positive benefits for individuals. Individuals with a 
good quality of life will feel happy, continue to be able to maintain survival, 
and be able to contribute to something wider outside of themselves. The 
purpose of this study was to determine the factors associated with quality 
of life in patients with CKD undergoing hemodialysis, including gender, 
age, economic status, and family support.This research method is 
analytical observational quantitative research with a cross sectional study 
approach. The sample in this study was patients undergoing hemodialysis 
therapy at Stella Maris Makassar Hospital which amounted to 56 
respondents. This data collection uses questionnaires. The results showed 
there was a relationship between sex and quality of life in PGK patients 
undergoing hemodialysis (ρ = 0,000<0.05), no relationship between age 
and quality of life (ρ = 0.708>0.05), no relationship between economic 
status and quality of life (ρ = 0.108>0.05), and there was a relationship 
between family support and quality of life (ρ = 0.004<0.05). It can be 
concluded that female gender and high family support can improve quality 
of life in CKD patients undergoing hemodialysis while age and economic 
status have no effect on improving quality of life in CKD patients 
undergoing hemodialysis in Stella Maris Makassar hospital. 

 
Keywords: CKD, hemodialysis, and quality of life 
Reference: 2016-2022 
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BAB I  

 PENDAHULUAN   

A. Latar Belakang  

Pada masa perkembangan yang lebih luas seiring dengan 

semakin berkembangnya suatu negara maka permasalahan 

kesehatannya pun ikut meningkat. Hal ini terkait dengan angka 

kejadian penyakit ginjal kronik yang semakin menjadi permasalahan 

diberbagai negara akibat populasi atau bahkan proporsi yang terus 

melonjak dan prognosis yang memburuk. Insiden penyakit ginjal 

kronik meningkat setiap tahunnya, dan menjadi suatu permasalahan 

yang cukup serius karena bukan hanya terjadi di negara berkembang 

saja namun dinegara maju pun masih menjadi suatu permasalahan. 

Orang dengan penyakit ginjal kronik akan tergantung pada terapi 

hemodialisis, hal inilah yang kadang mengakibatkan peningkatan 

bahkan penurunan pada kualitas hidup seseorang (Yanti, Maria, & 

Jafar, 2018). 

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu keadaan dimana ginjal  

tidak mampu melakukan fungsi dan kerjanya dengan baik atau biasa 

dikatakan bahwa ginjal telah mengalami pemunduran serta kerusakan 

yang mengakibatkan perubahan fisiologis, bentuk, dan bersifat tetap 

atau tidak mampu kembali ke keadaan ginjal seperti semula. 

Perubahan pada kondisi pasien mengakibatkan perubahan-perubahan 

dan fungsi pada ginjal antara lain: kelainan volume cairan, terjadinya 

gangguan pada fungsi sekresi serta gangguan pada pengaturan asam 

dan basah dalam tubuh. Dari gangguan dan fungsi diatas 

mempengaruhi pada fisik itu sendiri yang dapat dilihat pada 

kesejahteraan seperti keterbatasan melakukan aktivitas sehari-hari 

(Permatasari, Juwita, Yosmar, 2021). 

Selain dampak dari penyakit ginjal kronik, proses hemodialisis 

juga memiliki dampak yang dialami oleh pasien yaitu perubahan 
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kesehatan fisik yang cukup drastis karena perubahan tekanan darah 

yang rendah ataupun meningkat, sesak nafas, kram perut, kram otot 

serta mual muntah. Efek samping dari hemodialisis ini bisa saja 

terjadi, hal ini disebabkan oleh prosedur hemodialisis itu sendiri atau 

karena penurunan fungsi ginjal yang tidak sepenuhnya bisa diatasi 

dengan hemodialisis (Tirtonegoro, 2020). 

Disamping itu kualitas hidup pada pasien juga sangat berperan 

penting dalam meningkatkan derajat kesehatannya baik dari segi 

pencegahan maupun pengobatan, kekhawatiran akan kondisi fisik, 

psikologis, gangguan citra tubuh, meningkatkan kepatuhan akan 

pengobatannya serta memberikan kekuatan atau dukungan kepada 

pasien untuk mengatasi berbagai gejala dan keluhan yang dialami 

(Tirtonegoro, 2020). 

Pada tahun 2012 di Amerika Serikat dilaporkan lebih dari 

600.000 orang menjalani pengobatan dialisis dan transplantasi ginjal. 

Selanjutnnya pada tahun berikutnya ditahun 2013 di Amerika Serikat 

dilaporkan kembali bahwa lebih dari 47.000 penderita yang menjalani 

hemodialisis meninggal dunia akibat penyakit yang diderita. Kemudian 

laporan terakhir kasus selanjutnya terkait gangguan fungsi ginjal 

sehingga menjalani hemodialisis terdata pada tahun 2014 terdapat 

laporan bahwa lebih dari 10% atau diperkirakan sekitar 20 juta orang 

mengalami kasus penyakit ginjal kronik yang mengharuskan untuk 

hemodialisis datang dengan berbagai tingkat keparahan (Wua, 2019). 

Menurut RISKESDAS 2018 terkait data pasien yang menderita 

PGK dengan mengharuskan menjalani hemodialisis, bahwa usia 

diatas 18 tahun menjadi permasalahan yang bisa dipastikan beresiko 

mengalami penyakit ginjal kronik dengan frekuensi 0,27%, yang 

menjalani HD sebesar 17,79% dan populasi terbanyak PGK sebesar  

22.013 orang. Data lain dari PERNEFRI 2015 diketahui bahwa pasien 

hemodialisis aktif sebanyak 21.050 dan pasien baru 30.554 dengan 

presentase penyakit penyebab terbesar adalah PGK sebanyak 89%. 



3 
 

 
 

Peningkatan jumlah pasien PGK ketika telah masuk stadium berat 

maka diharuskan menjalankan tetapi pengganti ginjal untuk 

mengembalikan fungsi ginjal. Angka pasien baru yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien aktif tersebut memberikan makna bahwa terjadi 

peningkatan pasien yang terdiagnosis menderita PGK pada tahun 

2015 dan harus menjalani hemodialisis sebagai terapi untuk 

menggantikan fungsi ginjal yang hilang (Fadlilah, 2019).  

Penanganan penyakit ginjal kronik salah satunya adalah 

dengan terapi hemodialisis. Pada dasarnya perawatan hemodialisis 

akan mengakibatkan masalah pada fisik maupun psikologis pasien itu 

sendiri. Dikatakan terjadi masalah pada psikologis karena pada 

keadaan ini pasien cenderung mengalami penurunan dalam proses 

berpikirnya dan kurangnya konsentrasi serta fokus bahkan masalah 

hubungan dengan masyarakat sosial pun terganggu. Efek lain pada 

fisik pasien dengan HD yaitu mudah lelah, sering mengeluh sakit 

kepala, dan hipertensi yang berakibat pada pengeluaran ekskresi 

kelenjar keringat. Terapi hemodialisis dapat digunakan sebagai tetapi 

pendukung pengganti ginjal pada pasien dengan PGK. Diketahui 

bahwa dengan gangguan ginjal yang mengharuskan untuk menjalani 

hemodialisis bisa bertahan dengan terapi untuk pengganti fungsi ginjal 

tersebut tetapi perlu diingat bahwa masih ada persoalan penting atau 

masalah lain yang tentunya akan berdampak dari tersebut. Studi dari 

horniak, dkk (2019) mengatakan bahwa pasien PGK dengan dengan 

terapi HD kebanyakan akan mengalami penurunan pada kualitas 

hidupnya, hal ini dapat terjadi karena proses HD yang terus 

berlangsung secara rutin dilakukan berulang kali sehingga dampaknya 

pada mental bahkan fungsi fisiknya yang terganggu (Rizayanoor, 

Hafifah, 2018). 

Menurut Suwanti, Taufikurrahmah, Rosyidi, & Wakhid, (2017), 

mengatakan bahwa terdapat bebetapa dimensi yang dapat 

berpengaruh pada kualitas hidup seseorang yaitu terkait kesehatan 
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tubuh, interaksi dengan masyarakat dan suasana lingkungan. Kualitas 

hidup sering dikaitkan dengan persepsi individu terkait kebiasaan, 

keinginan, kepuasan, dan perhatian yang didalamnya mencakup pada 

kesehatan fisik dari orang itu sendiri, bagaimana status psikologisnya, 

seperti apa tingkat kemandiriannya, serta bagaimana hubungan 

karakteristiknya pada lingkungannya sendiri. Kualitas hidup itu sendiri 

berkaitan dengan kesehatan fisik dan mentalnya. Kesehatan fisik 

dilihat dari fisiknya langsung terkait kebebasan fisik, rasa sakit yang 

dirasakan pada tubuh dan cara menyikapinya. Sedangkan untuk 

mengukur kesehatan mentalnya dapat dilihat dari fungsi sosialnya 

serta peran emosi, perasaan, serta keterbatasannya. Untuk mencapai 

kualitas hidup baik perlu diperhatikan terkait dasar dari pada mental 

yang harus dipersiapkan untuk menghadapi penyakit itu sendiri. 

Penurunan kualitas hidup terjadi pada pasien yang menjalani 

hemodialisis dalam waktu kurun seumur hidup. 

Beberapa jurnal penelitian menurut Fadlilah, (2019) dan 

Permatasari, Juwita, Yosmar, (2021) menunjukkan bahwa ada 

ketertarikan antara hubungan yang baik ataupun tidak baik yang 

menonjol pada pasien yang menjalani HD. Hal yang sangat penting 

agar penderita yang terdiagnosis awal untuk segera dilakukan dialisis 

hingga transplantasi ginjal. Biasanya pasien yang sudah menjalani 

hemodialisis tidak terlalu bermasalah kualitas hidupnya karena sudah 

lama menjalani terapi hemodialisis, sudah terbiasa dengan 

keadaannya, kemudian banyak mendapat edukasi dari tenaga 

kesehatan, dan pasien juga mengerti tentang penyakitnya, bahkan 

sudah mampu menerima kenyataannya terkait kondisinya (Fadlilah, 

2019). 

Pasien dengan penyakit ginjal kronik ketergantungan dengan 

terapi hemodialisis, pelaksanaan terapi hemodialisis 2-3 kali seminggu 

selama 3-4 jam akan menimbulkan rasa bosan dan jenuh. Hal ini akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronik. 
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Pasien yang menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup yang 

rendah akan meningkat mortalitasnya dibandingkan dengan populasi 

normal. Pasien yang menjalani hemodialisis juga harus berhadapan 

dengan berbagai masalah seperti masalah finansial, kesulitan dalam 

mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual berkurang, depresi 

dan ketakutan terhadap kematian. Hal ini akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien PGK untuk itu penilaian tentang kualitas hidup 

merupakan indikator penting untuk menilai keefektifan tindakan 

hemodialisis yang diberikan, sehingga kualitas hidup juga menjadi 

tujuan penting dalam pengobatan penyakit penyakit ginjal kronik. 

Wawancara dengan perawat di RS Stella Maris pada tanggal 

21 September 2021, perawat menyebutkan bahwa total pasien yang 

menjalani hemodialisis di RS Stella Maris sepanjang bulan agustus 

2021 sebanyak 50 orang yaitu kunjugan 396 kunjungan dan masuk 

dengan penyakit ginjal kronik. Menurut buku laporan perawat perhari 

mencapai 30 kunjungan. Pasien rata-rata menjalani hemodialisis 

sebanyak 10-12 jam atau 3 kali kunjungan dalam seminggu dan 

menjalani hemodialisis 3-4 jam setiap kali kunjungan. Namun bagi 

pasien yang baru pertama kali menjalani hemodialisis dilakukan 2-3 

jam dalam seminggu. Pada saat mewancara juga dikatakan bahwa 

hampir semua pasien yang dirawat adalah pasien yang telah lama 

menjalani HD dan bahkan pasien yang paling terlama menjalani terapi 

sampai lebih dari sepuluh tahun. Ada dua pasien yang menjalani 

hemodialisis pada hari itu mengatakan bahwa pada awal menjalani 

hemodialisis memang sering merasa pusing, sesak, dan lemas namun 

sering menjalani proses hemodialisis membuat pasien merasa 

keluhannya semakin menurun. 

Berdasarkan data-data bahkan penjelasan yang telah 

dijelaskan maka peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan 

antara kualitas hidup dengan faktor-faktor pada pasien PGK yang 

menjalani HD di RS Stella Maris Makassar.  
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B. Rumusan Masalah  

PGK adalah salah satu penyakit dimana kondisi ginjal sudah 

tidak baik lagi, atau dikatakan mengalami penurunan dalam kerjanya, 

yang mengharuskan untuk dibantu dengan terapi hemodialisis. 

Hemodialisis (HD) adalah terapi pengganti ginjal yang dilakukan 

dengan mesin dialisis yang bertujuan mengeluarkan racun, mengatur 

sekresi cairan dan bahan- bahan yang tidak dibutuhkan lagi dalam 

tubuh. Pasien yang menjalani HD sangat bergantung pada mesin 

dialisis sehingga menjadi problem dalam mempertahankan  kehidupan 

ataupun berdampak pada perubahan kesehatan pasien. Proses HD 

yang memakan waktu yang lama serta dijalani rutin tiap minggu 

membuat pasien biasanya akan terganggu kualitas hidupnya terkait 

dimensi fisik, psikologis, lingkungan, bahkan sosial. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka 

muncul masalah yang dapat disusun yaitu apakah ada faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan 

dengan kualitas hidup pada pasien dengan PGK yang menjalani 

hemodialisis di RS Stella Maris Makassar. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengharuhi kualitas 

hidup pada pasien dengan PGK yang menjalani hemodialisis 

di RS Stella Maris Makassar. 


